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ﻋﺮوق از ﻋﻠﻞ اﺻﻠﻲ ﻣﺮگ  ﻫﺎي ﻗﻠﺐ و ﺑﻴﻤﺎري
در ﻛﺸﻮرﻫﺎي ﭘﻴﺸﺮﻓﺘﻪ ﺳﺎﻟﻴﺎﻧﻪ . ﺑﺎﺷﺪ ﻣﻴﺮ در ﺟﻬﺎن ﻣﻲ و
 ﻣﻴﻠﻴﻮن ﻣﺮگ 21 ﻣﻴﻠﻴﻮن از 5ﻫﺎ ﻳﺎ   درﺻﺪ ﻣﺮگ05
ﻣﺮگ (. 1) ﺑﺎﺷﺪ ﻫﺎي ﻗﻠﺒﻲ ﻋﺮوﻗﻲ ﻣﻲ ﻧﺎﺷﻲ از ﺑﻴﻤﺎري
ﻣﻴﺮ در ﻛﺸﻮرﻫﺎي ﮔﺴﺘﺮش ﻧﻴﺎﻓﺘﻪ ﻧﻴﺰ رو ﺑﻪ اﻓﺰاﻳﺶ  و
ﻫﺎ ﻧﺎﺷﻲ   درﺻﺪ ﻣﺮگ52 ﺗﺎ 51اﺳﺖ و ﻋﻠﺖ اﺻﻠﻲ 
ﻫﺎي  در اﻳﺮان ﻧﻴﺰ ﺑﻴﻤﺎري (.2)اﺳﺖ ﻫﺎي ﻗﻠﺒﻲ  ﺑﻴﻤﺎري
   ﻛﻪﻮريــ ﺑﻄ.ﺮوﻗﻲ رو ﺑﻪ ﺗﺰاﻳﺪ ﮔﺬاﺷﺘﻪ اﺳﺖــ ﻋ-ﻗﻠﺒﻲ
  
  
 از 8631 ﺗﺎ 5831ﻧﻬﺎ در ﻓﻮاﺻﻞ آﻣﻴﺮ ﻧﺎﺷﻲ از  ﻣﺮگ و
ﻃﺒﻖ آﻣﺎر وزارت .  درﺻﺪ اﻓﺰاﻳﺶ ﻳﺎﻓﺘﻪ اﺳﺖ73 ﺑﻪ 72
 درﺻﺪ ﻛﻞ 93ﺑﻬﺪاﺷﺖ درﻣﺎن آﻣﻮزش ﭘﺰﺷﻜﻲ ﺣﺪود 
 ﻣﺮاﺟﻌﻪ ﻛﻨﻨﺪﮔﺎن ﺑﻪ ﻣﺮاﻛﺰ ﺑﻬﺪاﺷﺘﻲ درﻣﺎﻧﻲ را ﺑﻴﻤﺎري ﻫﺎي
  (. 3) دﻫﺪ ﮔﺮدش ﺧﻮن ﺗﺸﻜﻴﻞ ﻣﻲ
ﻳﻜﻲ از راه ﻫﺎي ﺗﺸﺨﻴﺺ ﺑﻴﻤﺎري ﻫﺎي ﻋﺮوق 
ﻛﺮوﻧﺮ ﻛﺎﺗﺘﺮﻳﺰاﺳﻴﻮن ﻣﻲ ﺑﺎﺷﺪ و در اﻧﻔﺎرﻛﺘﻮس ﻫﺎي ﻗﻠﺒﻲ 
اوﻟﻴﻦ آزﻣﺎﻳﺶ ﺗﺸﺨﻴﺼﻲ اﻟﻜﺘﺮوﻛﺎردﻳﻮﮔﺮاﻓﻲ ﺑﻮده ﻫﺮ 
  :ﭼﻜﻴﺪه
اﻏﻠﺐ ﺑﻪ اﻳﺠﺎد اﺳﺘﺮس  ﻛﻪ ﺑﺎﺷﺪ ﻛﺎﺗﺘﺮﻳﺰاﺳﻴﻮن ﻣﻲﺑﻴﻤﺎري ﻫﺎي ﻗﻠﺐ ﻳﻜﻲ از راه ﻫﺎي ﺗﺸﺨﻴﺺ  :زﻣﻴﻨﻪ و ﻫﺪف
ي ﻳﻜﻲ از ﻣﺪاﺧﻼت ﻏﻴﺮ داروﻳﻲ ﻣﻮﺛﺮ ﺑﺮاآراﻣﺴﺎزي ﭘﻴﺸﺮوﻧﺪه ﻋﻀﻼﻧﻲ . ﮔﺮدد اﺿﻄﺮاب ﺑﺮاي ﺑﻴﻤﺎر ﻣﻨﺠﺮ ﻣﻲ و
ﺗﺎﺛﻴﺮ ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ آراﻣﺴﺎزي ﭘﻴﺸﺮوﻧﺪه ﻋﻀﻼﻧﻲ ﺑﺮ ﺎ ﻫﺪف ﺑﺮرﺳﻲ  ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺣﺎﺿﺮ ﺑ.ﻛﺎﻫﺶ اﺿﻄﺮاب ﺑﻴﻤﺎران، ﻣﻲ ﺑﺎﺷﺪ
  .ﻣﻴﺰان اﺿﻄﺮاب ﺑﻴﻤﺎران ﺗﺤﺖ آﻧﮋﻳﻮﮔﺮاﻓﻲ ﻋﺮوق ﻛﺮوﻧﺮ اﻧﺠﺎم ﺷﺪ
 ﺑﻴﻤﺎر ﻛﻪ ﺟﻬﺖ آﻧﮋﻳﻮﮔﺮاﻓﻲ 641. ﺑﻮد اﻳﻦ ﭘﮋوﻫﺶ ﻳﻚ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻧﻴﻤﻪ ﺗﺠﺮﺑﻲ ﺑﺼﻮرت ﻗﺒﻞ و ﺑﻌﺪ :روش ﺑﺮرﺳﻲ
 اﻧﺘﺨﺎب و ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ آﻣﻮزﺷﻲ آراﻣﺴﺎزي ، در ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن ﻗﻠﺐ ﺷﻬﻴﺪ رﺟﺎﻳﻲ ﺗﻬﺮان ﺑﺴﺘﺮي ﺑﻮدﻧﺪﻋﺮوق ﻛﺮوﻧﺮ
ﺟﺎﻣﻌﻪ اﺿﻄﺮاب .  دﻗﻴﻘﻪ اي در اﺧﺘﻴﺎر آﻧﺎن ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺖ54  ﻟﻮح ﻓﺸﺮدهﺑﻪ ﺻﻮرت( RMP)ﭘﻴﺸﺮوﻧﺪه ﻋﻀﻼﻧﻲ 
 آزﻣﻮن ﻫﺎي ﭘﮋوﻫﺶ ﻗﺒﻞ و ﺑﻌﺪ از اﺟﺮاي ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ از ﻃﺮﻳﻖ ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ ﻣﺤﻘﻖ ﺳﺎﺧﺘﻪ ﺳﻨﺠﻴﺪه و داده ﻫﺎ ﺑﻪ وﺳﻴﻠﻪ
  .رد ﺗﺠﺰﻳﻪ و ﺗﺤﻠﻴﻞ ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺖآﻣﺎري ﻛﺎي دو و ﺗﻲ زوﺟﻲ ﻣﻮ
ﺗﺸﺨﻴﺺ ﺑﻴﻤﺎري ﺑﺎ ﻋﻮاﻣﻞ ﺗﻨﺶ زا ارﺗﺒﺎط ﻣﻌﻨﻲ داري ﺗﺎرﻳﺨﭽﻪ  وﺿﻌﻴﺖ ﺗﺎﻫﻞ و ، ﺑﻴﻦ ﻣﺘﻐﻴﺮﻫﺎي ﺳﻦ:ﻫﺎﻳﺎﻓﺘﻪ
 ﺳﺎﺑﻘﻪ ﺑﺴﺘﺮي در و ، ﻧﺤﻮه ﭘﺮداﺧﺖ ﻫﺰﻳﻨﻪ ﻫﺎ ﺗﺤﺼﻴﻼت و وﺿﻌﻴﺖ اﺷﺘﻐﺎلﻣﻴﺰان ﺑﻴﻦ ﻣﺘﻐﻴﺮﻫﺎي .ﻣﺸﺎﻫﺪه ﻧﮕﺮدﻳﺪ
ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ اﺿﻄﺮاب ﺑﻴﻤﺎران ﺗﺤﺖ ﺑﻴﻦ (. P<0/50)وﺟﻮد داﺷﺖ رﺗﺒﺎط ﻣﻌﻨﻲ داري ﺗﻨﺶ زا ااﻣﻞ ﻮ ﻋﺑﺎﻤﺎرﺳﺘﺎن ﺑﻴ
  .(<P0/10)اﺧﺘﻼف ﻣﻌﻨﻲ داري ﻣﺸﺎﻫﺪه ﺷﺪ آﻧﮋﻳﻮﮔﺮاﻓﻲ ﻋﺮوق ﻛﺮوﻧﺮ ﻗﺒﻞ و ﺑﻌﺪ از اﺟﺮاي ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ 
ﻴﻤﺎران ﺑﻪ اﺳﺘﻔﺎده از آن  ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﺗﺎﺛﻴﺮ ﻣﺜﺒﺖ ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ آرام ﺳﺎزي ﭘﻴﺸﺮوﻧﺪه ﻋﻀﻼﻧﻲ و ﻋﻼﻗﻤﻨﺪي ﺑ:ﻧﺘﻴﺠﻪ ﮔﻴﺮي
و ﻧﺘﺎﻳﺞ ﺣﺎﺻﻠﻪ در ﭘﮋوﻫﺶ ﺣﺎﺿﺮ، اﺟﺮاي ﭼﻨﻴﻦ ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ اي ﺑﺎ ﻣﺤﻮرﻳﺖ ﺑﻴﻤﺎر ﺟﻬﺖ ﻛﻨﺘﺮل اﺿﻄﺮاب آﻧﺎن ﺗﻮﺻﻴﻪ 
  .ﮔﺮدد ﻣﻲ
  
آ اﺿﻄﺮابوﻧﺪه ﻋﻀﻼﻧﻲ،راﻣﺴﺎزي ﭘﻴﺸﺮآﻣﻮزش، آﻧﮋﻳﻮﮔﺮاﻓﻲ، .و :اژه ﻫﺎي ﻛﻠﻴﺪي
  ﺳﻴﺪ ﻣﺤﻤﺪ اﻓﻀﻠﻲ و ﻫﻤﻜﺎران    آراﻣﺴﺎزي ﭘﻴﺸﺮوﻧﺪه ﻋﻀﻼﻧﻲ ﺑﺮ اﺿﻄﺮاب ﻧﺎﺷﻲ از آﻧﮋﻳﻮﮔﺮاﻓﻲ 
87 
ﺮﻳﻦ وﺳﻴﻠﻪ ﻗﻄﻌﻲ ﺗ ﭼﻨﺪ ﻛﺎﺗﺘﺮﻳﺰاﺳﻴﻮن ﻗﻠﺒﻲ از ﺑﻬﺘﺮﻳﻦ و
در (. 1)ﺑﺎﺷﺪ  ﻫﺎي ﺷﺮاﺋﻴﻦ ﻛﺮوﻧﺮ ﻣﻲ ﺗﺸﺨﻴﺺ ﺑﻴﻤﺎري
  اﺳﺘﺮس و،ﻫﺎي ﺗﺸﺨﻴﺼﻲ ﺗﻬﺎﺟﻤﻲ اﻏﻠﺐ ﻣﻮارد روش
 وﺿﻌﻴﺖ  اﺿﻄﺮاب.ﻤﺮاه دارد ﻫاﺿﻄﺮاب ﺑﺮاي ﺑﻴﻤﺎر ﺑﻪ
 ، ﻧﮕﺮاﻧﻲ، ﻋﺼﺒﺎﻧﻴﺖ،ﻫﻴﺠﺎﻧﻲ اﺳﺖ ﻛﻪ ﺑﺎ اﺣﺴﺎس ﺗﻨﺶ
ﺗﺮس و اﻓﺰاﻳﺶ ﻓﻌﺎﻟﻴﺖ ﺳﻴﺴﺘﻢ اﻋﺼﺎب اﺗﻮﻧﻮﻣﻴﻚ 
ﮔﺮدد  ﺰﻳﻜﻲ رواﻧﻲ ﻣﻲﻣﺸﺨﺺ ﺷﺪه و ﻣﻨﺠﺮ ﺑﻪ ﭘﺎﺳﺦ ﻓﻴ
و ﺑﺎ اﻓﺰاﻳﺶ ﺿﺮﺑﺎن ﻗﻠﺐ ﻓﺸﺎر ﺧﻮن و ﺑﺮوﻧﺪه ﻗﻠﺒﻲ 
ﻫﻤﺮاه اﺳﺖ و ﺑﻴﺸﺘﺮﻳﻦ ﺑﺎر اﺳﺘﺮس ﺑﺮ دوش ﺳﻴﺴﺘﻢ ﻗﻠﺐ 
 ﻣﻌﺘﻘﺪ اﺳﺖ ﻛﻪ moobrednaV(. 4)و ﻋﺮوق اﺳﺖ 
اﻧﺠﺎم ﻣﺪاﺧﻼت ﺗﻬﺎﺟﻤﻲ ﻣﻲ ﺗﻮاﻧﺪ ﻣﻨﺠﺮ ﺑﻪ اﻳﺠﺎد 
ﻫﺎي  وي ﻣﻌﺘﻘﺪ اﺳﺖ اﺳﺘﻔﺎده از روش. اﺿﻄﺮاب ﺷﻮد
ﻫﺎ  ﻮزﻳﻚ درﻣﺎﻧﻲ و ﺳﺎﻳﺮ روشداروﻳﻲ ﻧﻈﻴﺮ ﻣ ﻏﻴﺮ
ﺣﺘﻲ ﻧﻴﺎز ﺑﻴﻤﺎران ﺑﻪ ﺑﻴﻬﻮﺷﻲ ﻋﻤﻮﻣﻲ را ﻧﻴﺰ ﻣﻠﻐﻲ ﻧﻤﻮده 
و ﻣﻲ ﺗﻮاﻧﺪ در ﻛﺎﻫﺶ ﻓﺸﺎر ﺧﻮن و ﻣﻴﺰان ﻧﻴﺎز داروﻳﻲ 
وي در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺧﻮﻳﺶ ﭘﻴﺸﻨﻬﺎد اﻧﺠﺎم ﺳﺎﻳﺮ . ﻣﻮﺛﺮ ﺑﺎﺷﺪ
ﻫﺎي ﻏﻴﺮ داروﻳﻲ ﻛﻨﺘﺮل اﺿﻄﺮاب را ﻗﺒﻞ از  روش
ﺎد اﻧﺠﺎم ﭘﺮوﺳﻴﺠﺮﻫﺎي ﺗﻬﺎﺟﻤﻲ ﺑﻪ ﭘﺮﺳﺘﺎران ﭘﻴﺸﻨﻬ
ﺗﻨﻈﻴﻤﻲ   ﺑﺮ ﻃﺒﻖ ﺗﺌﻮري ﺧﻮد nezneL(.5) ﻧﻤﻮده اﺳﺖ
ﻧﺸﺎن داد ﻛﻪ اﻃﻼﻋﺎت ﺣﺴﻲ در اﻧﺠﺎم ﭘﺮوﺳﻴﺠﺮﻫﺎي 
اﻃﻼﻋﺎت ﺣﺴﻲ ﺑﺮ روي .  ﻣﻬﻤﻲ داردﺗﻬﺎﺟﻤﻲ ﻧﻘﺶ
ﺮ ﺑﻪ ﺗﺸﻜﻴﻞ ــﺛﻴﺮ ﮔﺬاﺷﺘﻪ و ﻣﻨﺠﻫﺎي ﺗﻬﺎﺟﻤﻲ ﺗﺎﻳﻨﺪآﻓﺮ
ﮔﺮدد ﻛﻪ  ﻳﻚ ﺗﺼﻮﻳﺮ رواﻧﻲ ﻣﺮﺑﻮط ﺑﻪ آن ﭘﺮوﺳﻴﺠﺮ ﻣﻲ
ﮔﺮدد،  ﻮش ﺗﻐﻴﻴﺮ ﻣﻲـــدﺳﺘﺨﺮد ــــﻋﺎﻃﻔﻪ ﻓ: ﺳﻪ اﺛﺮ دارد
 ﻋﺎدات وي ﻧﻴﺰ ﺛﻴﺮ ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘﻪ و ﻫﺎي وي ﺗﺤﺖ ﺗﺎﺷﻨﺎﺧﺖ
ﺖ ﻛﻪ اﺿﻄﺮاب و وي ﻣﻌﺘﻘﺪ اﺳ. ﮔﺮدﻧﺪ دﮔﺮﮔﻮن ﻣﻲ
ﺛﻴﺮﮔﺬار در اﻳﻦ زﻣﻴﻨﻪ ﻫﺴﺘﻨﺪ ﻛﻪ ﺑﺎﻳﺪ ﺣﺲ ﻣﻨﻔﻲ دو ﻋﺎﻣﻞ ﺗﺎ
اﻣﺮوزه اﺿﻄﺮاب ﺟﺰء ﻻﻳﻨﻔﻚ ﻃﺐ (. 6) ﻛﻨﺘﺮل ﮔﺮدﻧﺪ
ر ﻣﺮاﻛﺰ رواﻧﭙﺰﺷﻜﻲ اﺳﺖ و ﺗﻤﺎم ﺑﻴﻤﺎران ﻫﻨﮕﺎم ﭘﺬﻳﺮش د
 ﺷﻮﻧﺪ ﻛﻪ ﻋﻠﻞ آن ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘﻦ درﻣﺎﻧﻲ دﭼﺎر اﺿﻄﺮاب ﻣﻲ
ﺷﺪن از اﻓﺮاد ﺧﺎﻧﻮاده و ﺗﺠﺴﻢ  ﺷﻨﺎ و ﺟﺪادر ﻣﺤﻴﻂ ﻧﺎآ
(. 7) ﻧﻬﺎﺳﺖﺸﺨﻴﺼﻲ و درﻣﺎﻧﻲ و ﻧﺘﺎﻳﺞ ﺣﺎﺻﻞ از آﻫﺎي ﺗ روش
 ﺗﻮان ﻲ ﺑﺮاي ﻛﺎﻫﺶ اﺿﻄﺮاب ﻣﻲاز اﻧﻮاع ﻣﺪاﺧﻼت ﻏﻴﺮ داروﻳ
راﻣﺴﺎزي آ، ﻟﻤﺲ درﻣﺎﻧﻲ و  ﻣﻮزﻳﻚ درﻣﺎﻧﻲ،ﻣﻮزش ﺑﻪ ﺑﻴﻤﺎرﺑﻪ آ
 ﺪة ﻋﻀﻼﻧﻲــ ــآرام ﺳﺎزي ﭘﻴﺸﺮوﻧ. ﭘﻴﺸﺮوﻧﺪه ﻋﻀﻼﻧﻲ اﺷﺎره ﻛﺮد
 ﻳـــــــﺎ( RMP=noitaxaleR elcsuM evissergorP)
 ﺗﻜﻨﻴﻜﻲ اﺳﺖ ﻛﻪ در آن ﺷﺨﺺ از ،آرام ﺳﺎزي ﻓﻌﺎل
ﻫﺎي  ﻃﺮﻳﻖ اﻧﻘﺒﺎض ﻓﻌﺎل و ﺳﭙﺲ ﺷﻞ ﻛﺮدن ﮔﺮوه
اي ﺧﺎص در ﻳﻚ ﺣﺎﻟﺖ ﭘﻴﺸﺮوﻧﺪه ﺑﺎﻋﺚ ﻛﺴﺐ ﻣﺎﻫﻴﭽﻪ
ﺮﺑﺔ ﻣﺆﻟﻔﺎن ــﺑﻪ ﺗﺠ. ﺷﻮد ﻣﻲاﺣﺴﺎس آراﻣﺶ در ﺧﻮد
  ﺎم ﺗﻜﻨﻴﻚ ـــﺪﻳﺪ، آراﻣﺶ ﻛﺎﻣﻞ در ﻧﺘﻴﺠﺔ اﻧﺠـــﺟ
 5 ﻳﺎ 4آرام ﺳﺎزي ﭘﻴﺸﺮوﻧﺪة ﻋﻀﻼﻧﻲ ﺣﺪاﻗﻞ ﻇﺮف 
 ﺑﺎر ﺗﻤﺮﻳﻦ در 3 ﻳﺎ 2ﺗﻮﺻﻴﺔ . ﺟﻠﺴﻪ اﺣﺴﺎس ﺧﻮاﻫﺪ ﺷﺪ
ﺷﻮاﻫﺪ روز (. 8)روز ﺑﺮاي ﻣﺪدﺟﻮ ﻣﻨﺎﺳﺐ ﺧﻮاﻫﺪ ﺑﻮد 
اﻓﺰوﻧﻲ وﺟﻮد دارد ﻛﻪ ﻧﺸﺎن ﻣﻲ دﻫﺪ آﻣﻮزش آرام 
ﻣﻲ ﺗﻮاﻧﺪ ﻣﻨﺎﻓﻊ ﻓﻴﺰﻳﻮﻟﻮژﻳﻚ و ﺳﺎﻳﻜﻮﻟﻮژﻳﻚ ﺳﺎزي 
 ﻣﻬﻤﻲ در ﺑﻴﻤﺎران ﭘﺲ از اﻧﻔﺎرﻛﺘﻮس داﺷﺘﻪ ﺑﺎﺷﺪ،
اي ﻏﻴﺮداروﻳﻲ اﺳﺖ ﻛﻪ آﻣﻮزش آرام ﺳﺎزي ﻣﺪاﺧﻠﻪ
ﻫﺎي ﻣﺰﻣﻦ ﻳﺎ در  درﻣﺎن ﺗﻨﻴﺪﮔﻲ ﻧﺎﺷﻲ از ﺑﻴﻤﺎريﺑﺮاي 
رود و درﻣﺎن ﻫﺎﻳﻲ ﻛﻪ ﻋﻮارض ﺟﺎﻧﺒﻲ دارﻧﺪ، ﺑﻜﺎر ﻣﻲ
ﺮدﮔﻲ ﺑﻜﺎر ﺑﺮاي ﻛﺎﻫﺶ ﺗﻨﻴﺪﮔﻲ، اﺿﻄﺮاب، درد و اﻓﺴ
 اﻳﻦ ﺷﻴﻮه ﺑﻪ ﻋﻨﻮان ﺗﻤﺮﻳﻦ آﻧﻘﺪر ﺗﻜﺮار ﻣﻲ ﺷﻮد رود،ﻣﻲ
  (.8)ﺗﺎ ﺑﻪ ﻛﺎﻫﺶ اﺿﻄﺮاب و ﺗﻨﺶ ﻛﻠﻲ ﻣﻨﺠﺮ ﺷﻮد 
ﻣﻮزش ﺑﻪ ﺑﻴﻤﺎر ﺑﺎﻋﺚ اﻓﺰاﻳﺶ رﺿﺎﻳﺖ ﻣﺪدﺟﻮ آ
 و ﻛﺎﻫﺶ اﺿﻄﺮاب و اﻓﺰاﻳﺶ ﺷﺮﻛﺖ در ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ ﻫﺎي
(. 9 )ﺷﻮد ﻣﺮاﻗﺒﺖ ﺑﻬﺪاﺷﺘﻲ و اﻓﺰاﻳﺶ اﺳﺘﻘﻼل ﺑﻴﻤﺎر ﻣﻲ
 ﻒ ﭘﺮﺳﺘﺎران ﺑﻮده ووﻇﺎﻳآﻣﻮزش ﺑﻪ ﻋﻨﻮان ﻳﻜﻲ از 
ﺷﺪه در اﺟﺮاي آن در ﺑﺴﻴﺎري از ﻗﻮاﻧﻴﻦ وﺿﻊ 
ﻒ ﺗﻌﻴﻴﻦ ﺷﺪه ﺗﻮﺳﻂ ﺧﺼﻮص ﺣﺮﻓﻪ ﭘﺮﺳﺘﺎري از وﻇﺎﻳ
اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻟﺬا (. 01) ﺑﺎﺷﺪ ﻣﺮﻳﻜﺎ ﻣﻲآاﻧﺠﻤﻦ ﭘﺮﺳﺘﺎران 
ﺑﺮرﺳﻲ ﺗﺎﺛﻴﺮ آﻣﻮزش ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ آراﻣﺴﺎزي ﺑﺎ ﻫﺪف 
 ﺑﺮ اﺿﻄﺮاب ﺑﻴﻤﺎران ﺗﺤﺖ ﭘﻴﺸﺮوﻧﺪه ﻋﻀﻼﻧﻲ
در ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن ﻗﻠﺐ ﺷﻬﻴﺪ ﻛﺮوﻧﺮ ﻧﮋﻳﻮﮔﺮاﻓﻲ ﻋﺮوق آ
  .اﻧﺠﺎم ﺷﺪﻲ ﺗﻬﺮان رﺟﺎﻳ
  
  :ﺑﺮرﺳﻲروش 
اﻳﻦ ﭘﮋوﻫﺶ ﻳﻚ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻧﻴﻤﻪ ﺗﺠﺮﺑﻲ ﺑﺼﻮرت 
ﻗﺒﻞ و ﺑﻌﺪ اﺳﺖ ﻛﻪ در آن ﭼﮕﻮﻧﮕﻲ ﺗﺎﺛﻴﺮ آﻣﻮزش ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ 
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اﺿﻄﺮاب  ﺑﺮ( ﻣﺘﻐﻴﺮ ﻣﺴﺘﻘﻞ)آراﻣﺴﺎزي ﭘﻴﺸﺮوﻧﺪه ﻋﻀﻼﻧﻲ 
ﻛﻪ ﺗﺤﺖ آﻧﮋﻳﻮﮔﺮاﻓﻲ ﻋﺮوق ( ﻣﺘﻐﻴﺮ واﺑﺴﺘﻪ)ﺑﻴﻤﺎران 
ﺟﺎﻣﻌﻪ ﭘﮋوﻫﺶ . ا ﺑﺮرﺳﻲ ﻧﻤﻮدﻛﺮوﻧﺮ ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘﻨﺪ ر
 ﺟﻬﺖ آﻧﮋﻳﻮﮔﺮاﻓﻲ 6831ﺑﻴﻤﺎراﻧﻲ ﺑﻮدﻧﺪ ﻛﻪ در ﺳﺎل 
ﻲ ﺗﻬﺮان ﺑﺴﺘﺮي ﻛﺮوﻧﺮ در ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن ﻗﻠﺐ ﺷﻬﻴﺪ رﺟﺎﻳ
( RMP)ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ آراﻣﺴﺎزي ﭘﻴﺸﺮوﻧﺪه ﻋﻀﻼﻧﻲ . ﺷﺪه ﺑﻮدﻧﺪ
اي در اﺧﺘﻴﺎر  دﻗﻴﻘﻪ54 آﻣﻮزﺷﻲ ﻟﻮح ﻓﺸﺮدهﺑﺼﻮرت 
ﭘﺲ از ﻫﻤﺎﻫﻨﮕﻲ . واﺣﺪﻫﺎي ﻣﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺖ
ﻫﺎي ﻻزم و ﻣﻌﺮﻓﻲ ﺧﻮد ﺑﻪ ﻣﺪدﺟﻮﻳﺎن و ﺗﻮﺿﻴﺤﺎت ﻻزم 
اراﻳﻪ و رﺿﺎﻳﺖ در ﻣﻮرد ﻧﺤﻮه ﭼﮕﻮﻧﮕﻲ اﻧﺠﺎم ﻛﺎر  
ﺑﻴﻤﺎران ﺟﻬﺖ ﺷﺮﻛﺖ داوﻃﻠﺒﺎن در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻛﺴﺐ 
 ﺳﭙﺲ ﻧﻤﻮﻧﻪ ﻫﺎي ﻣﻮرد ﻧﻈﺮ ﺑﺼﻮرت ﺗﺼﺎدﻓﻲ .ﮔﺮدﻳـــﺪ
  ﺳﺎده از روي ﻟﻴﺴﺖ اﻧﺘﻈﺎر ﻋﻤﻞ آﻧﮋﻳﻮﮔﺮاﻓﻲ ﺑﺎ 
ﺑﺎ ﭘﮋوﻫﺶ ﺗﻌﺪاد ﻧﻤﻮﻧﻪ . ﻗﺮﻋﻪ ﻛﺸﻲ اﻧﺘﺨﺎب ﺷﺪﻧﺪ
ﻫﺎي آﻣﺎري  ﺎي ﻗﺒﻠﻲ و ﻓﺮﻣﻮلـــﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﭘﮋوﻫﺶ ﻫـــﺗ
 ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ ورزﺷﻲ ﭘﻴﺸﺮوﻧﺪه .ﮔﺮدﻳﺪ ﺑﻴﻤﺎر ﺗﻌﻴﻴﻦ 641
ﻋﻀﻼﻧﻲ را در ﻫﻤﺎن ﻣﺮﺣﻠﻪ و ﺑﺮ روي ﻫﻤﺎن ﺑﻴﻤﺎران ﭘﺲ 
اﻋﻤﺎل و ﻧﺘﺎﻳﺞ (  ﻧﻔﺮ641)زا  از ﺗﻌﻴﻴﻦ ﻋﻮاﻣﻞ اﺿﻄﺮاب
ﺑﺪﺳﺖ آﻣﺪه ﻗﺒﻞ و ﺑﻌﺪ از ﻣﺪاﺧﻠﻪ ﻣﻮرد ﺑﺮرﺳﻲ ﻗﺮار 
   .ﮔﺮﻓﺖ
ﻫﺎي ﭘﮋوﻫﺶ ﺑﺮاي اوﻟﻴﻦ ﺑﺎر ﺗﺤﺖ واﺣﺪ
آﻧﮋﻳﻮﮔﺮاﻓﻲ ﻋﺮوق ﻛﺮوﻧﺮ ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘﻪ اﻧﺪ و در ﻓﺎﺻﻠﻪ 
ﻗﺒﻞ از آن ﺗﺤﺖ ﺳﺎﻳﺮ روﺷﻬﺎي  ﺳﺎل ﺑﻮده و47 ﺗﺎ 53ﺳﻨﻲ 
اﺑﺰار ﮔﺮد آوري داده ﻫﺎ . ﺑﻮدﻧﺪﺗﻬﺎﺟﻤﻲ ﻗﺮار ﻧﮕﺮﻓﺘﻪ 
 ﺑﺨﺶ اول اﻃﻼﻋﺎت ﻓﺮدي . ﺑﺨﺸﻲ ﺑﻮد2ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ 
 ﻣﻴﺰان، وﺿﻌﻴﺖ ﺗﺎﻫﻞ،  ﺟﻨﺲ،ﺑﻴﻤﺎران ﺷﺎﻣﻞ ﺳﻦ
ﺳﺎﺑﻘﻪ ﻣﺼﺮف ،  ﺷﻐﻞ، ﻣﺤﻞ ﺳﻜﻮﻧﺖ،ﺗﺤﺼﻴﻼت
 ، ﺳﺎﺑﻘﻪ ﺑﺴﺘﺮي در ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن،داروﻫﺎي آرام ﺑﺨﺶ
ﺗﺸﺨﻴﺺ ﺑﻴﻤﺎري و ﻧﺤﻮه ﭘﺮداﺧﺖ ﻫﺰﻳﻨﻪ ﻫﺎي ﺗﺎرﻳﺨﭽﻪ 
 ﺑﺨﺶ دوم ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ ﺳﻮاﻻت ﻣﺮﺑﻮط ﺑﻪ .درﻣﺎﻧﻲ ﺑﻮد
ﺑﻴﻤﺎران ﺗﺤﺖ ب ﺑﻮد ﻛﻪ اﺿﻄﺮاب آزﻣﻮن اﺿﻄﺮا
، آﻧﮋﻳﻮﮔﺮاﻓﻲ را در ﭼﻬﺎر ﺣﻴﻄﻪ ﺗﻌﺎﻣﻞ ﺑﺎ ﻛﺎدر درﻣﺎن
ﻣﺤﻴﻂ ﺑﺨﺶ، وﺿﻌﻴﺖ اﻗﺘﺼﺎدي و ﻋﺪم آﮔﺎﻫﻲ در ﻗﺎﻟﺐ 
 اﻣﺘﻴﺎزﺑﻨﺪي .ﻣﻲ ﮔﺮﻓﺖ ﺳﻮال ﻣﻮرد اﻧﺪازه ﮔﻴﺮي ﻗﺮار 02
   ﻛﻪ اﻣﺘﻴﺎز، ﺑﻮد4 ﺗﺎ 1ﺑﻪ ﺷﻜﻞ ﻟﻴﻜﺮت ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ 
 14-06  ﺧﻔﻴﻒ،12-04دﻫﻨﺪه ﻋﺪم اﺿﻄﺮاب،   ﻧﺸﺎن0-02
   .ﻣﻲ ﺑﺎﺷﺪ زﻳﺎد 16-08ﻣﺘﻮﺳﻂ و 
ﺑﺮاي ﺗﻌﻴﻴﻦ اﻋﺘﺒﺎر از روش اﻋﺘﺒﺎر ﻣﺤﺘﻮي و 
ﺻﻮرت ﻛﻪ ﻣﺤﺘﻮﻳﺎت   ﺑﺪﻳﻦ.ﻮري اﺳﺘﻔﺎده ﺷﺪﺻ
 ﻣﻨﺎﺑﻊ ﻋﻠﻤﻲ ﺗﻌﻴﻴﻦ ﺷﺪه و ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﻛﺘﺐ و
 ﻋﻀﻮ 7  رواﻧﭙﺰﺷﻚ و2 رواﻧﺸﻨﺎس 2ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ در اﺧﺘﻴﺎر 
ﺷﻬﻴﺪ  ﻫﻴﺌﺖ ﻋﻠﻤﻲ ﮔﺮوه ﭘﺮﺳﺘﺎري داﻧﺸﮕﺎه ﻫﺎي اﻳﺮان و
ﻋﺎت ﻛﺎﻓﻲ داﺷﺘﻪ اﻧﺪ ﺑﻬﺸﺘﻲ ﻛﻪ در زﻣﻴﻨﻪ ﭘﮋوﻫﺶ اﻃﻼ
 ﺗﻮﺳﻂ آزﻣﻮن دو ﻧﻴﻤﻪ اﻋﺘﻤﺎد ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ. ﺖﻗﺮار ﮔﺮﻓ
 ﻧﻔﺮ از 51 ﺑﺪﻳﻨﺼﻮرت ﻛﻪ ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ ﺑﻪ .ﻛﺮدن ﺗﻌﻴﻴﻦ ﺷﺪ
واﺣﺪﻫﺎي ﭘﮋوﻫﺶ داده ﺷﺪه و ﺳﻮاﻻت ﺑﻪ دو ﻧﻴﻤﻪ زوج 
ت ﺣﺎﺻﻞ از ﺿﺮﻳﺐ ﻫﻤﺒﺴﺘﮕﻲ ﻧﻤﺮا  وﻓﺮد ﺗﻘﺴﻴﻢ ﺷﺪ و
  . ﺑﺪﺳﺖ آﻣﺪ درﺻﺪ19آﻧﻬﺎ در آزﻣﻮن ﻣﺠﺪد 
  از ﻣﺘﻐﻴﺮﻫﺎي ﻏﻴﺮ ﻗﺎﺑﻞ ﻛﻨﺘﺮل در اﻳﻦ ﭘﮋوﻫﺶ 
وﻫﺎي آرام ﺑﺨﺶ ﺑﺮ ﻣﻴﺰان اﺿﻄﺮاب رﺗﻮان درﻳﺎﻓﺖ دا ﻣﻲ
روش . ﻂ روﺣﻲ ﻋﺎﻃﻔﻲ ﺑﻴﻤﺎران را ﻧﺎم ﺑﺮدﻳﺑﻴﻤﺎران و ﺷﺮا
ﮔﺮد آوري داده ﻫﺎ ﺑﺪﻳﻦ ﺻﻮرت ﺑﻮد ﻛﻪ ﺑﻴﻤﺎران ﻫﻔﺘﻪ 
ﻟﻮح ﻗﺒﻞ از آﻧﮋﻳﻮﮔﺮاﻓﻲ ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ را ﺗﻜﻤﻴﻞ ﻧﻤﻮده ﺳﭙﺲ 
ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ ورزﺷﻲ ﭘﻴﺸﺮوﻧﺪه ﻋﻀﻼﻧﻲ ﻫﻤﺮاه ﺑﺎ ﻓﺸﺮده 
 ،آﻧﻬﺎ ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺖآﻣﻮزش ﻧﺤﻮه اﺟﺮاي ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ در اﺧﺘﻴﺎر 
 ﺑﻪ ﻣﺪت ﻳﻚ ﻫﻔﺘﻪ ﻛﻪ ﺑﺎ ﭼﻚ RMPﭘﺲ از اﻧﺠﺎم ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ 
ﺷﺪ،  ﻫﺎي ﺧﻮد ﮔﺰارش دﻫﻲ روزاﻧﻪ ﻛﻨﺘﺮل ﻣﻲ ﻟﻴﺴﺖ
ﺗﻮﺳﻂ اﻓﺮاد ﺗﻜﻤﻴﻞ ﻣﺠﺪداً ﻗﺒﻞ از آﻧﮋﻳﻮﮔﺮاﻓﻲ ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ 
ﻧﺘﺎﻳﺞ ﺣﺎﺻﻠﻪ در اﻳﻦ ﮔﺮوه ﺑﺼﻮرت ﻗﺒﻞ و ﺑﻌﺪ ﻣﻮرد . ﮔﺮدﻳﺪ
 t آﻣﺎري ﻛﺎي دو و ﺑﻪ ﻛﻤﻚ آزﻣﻮن ﻫﺎيارزﻳﺎﺑﻲ و 
  .دﻳﺪﺗﺠﺰﻳﻪ و ﺗﺤﻠﻴﻞ ﮔﺮﻲ زوﺟ
  
  :ﻳﺎﻓﺘﻪ ﻫﺎ
و داﻣﻨﻪ  ﺳﺎل 15±7/4ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﺳﻨﻲ ﺑﻴﻤﺎران 
اﻛﺜﺮﻳﺖ ﺑﻴﻤﺎران .  ﺳﺎل ﺑﻮد47 ﺳﺎل ﺗﺎ 53ﺳﻨﻲ آﻧﺎن از 
 66/74ﺑﻮدﻧﺪ ( %33/65) ﺳﺎل 64-55در ﻣﺤﺪوده ﺳﻨﻲ 
 درﺻﺪ 83/53 درﺻﺪ ﻣﺘﺎﻫﻞ، 67/17درﺻﺪ ﻣﺬﻛﺮ، 
   56/60 درﺻﺪ ﺳﺎﻛﻦ ﺗﻬﺮان 27/06ﺗﺤﺼﻴﻼت اﺑﺘﺪاﻳﻲ، 
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 ـــﻪ ﻣﺼﺮف داروﻫـﺎي درﺻﺪ ﺳﺎﺑﻘ001ﺪ ﺷﺎﻏﻞ و درﺻ
درﺻﺪ ﺳﺎﺑﻘﻪ ﺑﺴﺘﺮي در  07/45. آرام ﺑﺨﺶ ﻧﺪاﺷﺘﻨﺪ
 درﺻﺪ ﺑﺎ ﺗﺸﺨﻴﺺ آﻧﮋﻳﻦ 16/66 وﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن را داﺷﺘﻨﺪ 
 16/46ﺻﺪري ﭘﺎﻳﺪار ﺑﻮده و ﻫﺰﻳﻨﻪ ﻫﺎي ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎﻧﻲ 
درﺻﺪ ﻧﻤﻮﻧﻪ ﻫﺎ از ﻃﺮﻳﻖ ﺑﻴﻤﻪ و ﺑﻴﻤﺎر ﭘﺮداﺧﺖ ﺷﺪه 
 ﺑﺎ ﻛﺎدر درﻣﺎﻧﻲ ﻋﺪم آﮔﺎﻫﻲ، ﻣﺤﻴﻂ ﺑﺨﺶ، ﺗﻌﺎﻣﻞ. اﺳﺖ
 را در 4 ﺗﺎ 1و وﺿﻌﻴﺖ اﻗﺘﺼﺎدي ﺑﻪ ﺗﺮﺗﻴﺐ رﺗﺒﻪ ﻫﺎي 
 .اﻳﺠﺎد اﺿﻄﺮاب ﺑﻴﻤﺎران داﺷﺘﻨﺪ
ﺑﻴﻦ  ﻧﺸﺎن داد آزﻣﻮن آﻣﺎري ﻛﺎي اﺳﻜﻮﺋﺮ
ﻣﺘﻐﻴﺮﻫﺎي ﺳﻦ، وﺿﻌﻴﺖ ﺗﺎﻫﻞ و ﺗﺸﺨﻴﺺ ﺑﻴﻤﺎري ﺑﺎ ﻋﻮاﻣﻞ 
 (. >P0/50)ﺗﻨﺶ زا ارﺗﺒﺎط ﻣﻌﻨﻲ داري وﺟﻮد ﻧﺪارد 
ﺮﻫﺎي ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ اﻳﻦ آزﻣﻮن ﻧﺸﺎن داد ﺑﻴﻦ ﻣﺘﻐﻴ
ﻣﻴﺰان ﺗﺤﺼﻴﻼت، اﺷﺘﻐﺎل، ﻧﺤﻮه ﭘﺮداﺧﺖ ﻫﺰﻳﻨﻪ ﻫﺎ و 
ﺳﺎﺑﻘﻪ ﺑﺴﺘﺮي ﺑﺎ ﻋﻮاﻣﻞ ﺗﻨﺶ زا ارﺗﺒﺎط وﺟﻮد دارد 
 ﺑﻪ ﻃﻮري ﻛﻪ ﻣﻴﺰان اﺿﻄﺮاب در ﺑﻴﻤﺎران (.<P0/10)
داراي ﺗﺤﺼﻴﻼت ﭘﺎﻳﻴﻦ ﺗﺮ ﻛﻤﺘﺮ، در ﺑﻴﻤﺎران ﺷﺎﻏﻞ 
ﻛﻤﺘﺮ از ﺑﺎزﻧﺸﺴﺘﻪ و از ﻛﺎر اﻓﺘﺎده، در ﺑﻴﻤﺎران ﺑﺎ ﺳﺎﺑﻘﻪ 
 ﺑﻴﻤﺎران ﺑﺪون ﺳﺎﺑﻘﻪ ﺑﺴﺘﺮي و در ﺑﻴﻤﺎراﻧﻲ ازﺑﺴﺘﺮي ﻗﺒﻠﻲ ﻛﻤﺘﺮ 
ﻛﻪ ﻫﺰﻳﻨﻪ ﻫﺎ ﺗﻮﺳﻂ ﺑﻴﻤﻪ و ﺑﻴﻤﺎر ﭘﺮداﺧﺖ ﻣﻲ ﮔﺮدﻳﺪ ﻛﻤﺘﺮ از 
 .ﺳﺎﻳﺮﻳﻦ ﺑﻮد
آزﻣﻮن آﻣﺎري ﺗﻲ زوﺟﻲ اﺧﺘﻼف ﻣﻌﻨﻲ داري 
ﻣﻴﺰان اﺿﻄﺮاب ﺑﻴﻤﺎران ﺗﺤﺖ را در ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ 
و ﺑﻌﺪ از اﺟﺮاي ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ آﻧﮋﻳﻮﮔﺮاﻓﻲ ﻋﺮوق ﻛﺮوﻧﺮ ﻗﺒﻞ 
( <P0/10)، ﻧﺸﺎن داد ﭘﻴﺸﺮوﻧﺪه ﻋﻀﻼﻧﻲآراﻣﺴﺎزي 
 (.1ﺟﺪول ﺷﻤﺎره )
  
 
  ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﻣﻴﺰان اﺿﻄﺮاب ﺑﻴﻤﺎران ﺗﺤﺖ آﻧﮋﻳﻮﮔﺮاﻓﻲ ﻗﻠﺒﻲ ﻗﺒﻞ و ﺑﻌﺪ از اﺟﺮاي ﺑﺮﻧﺎم آراﻣﺴﺎزي  :1ﺟﺪول ﺷﻤﺎره 
  ﭘﻴﺸﺮوﻧﺪه ﻋﻀﻼﻧﻲ                              
 
                         زﻣﺎن
 (زوﺟﻲ t )eulavP  ﺑﻌﺪ از ﻣﺪاﺧﻠﻪ  ﻗﺒﻞ از ﻣﺪاﺧﻠﻪ  ﻋﺎﻣﻞ ﺗﻨﺶ زا
 <P0/10  51/64±1/05  22/54±2/43  ﺗﻌﺎﻣﻞ ﺑﺎ ﻛﺎدر درﻣﺎن
  <P0/10  02/30±1/39  52/64±2/60  ﻣﺤﻴﻂ ﺑﺨﺶ
  <P0/50  91/81±1/38  02/21±1/89  وﺿﻌﻴﺖ اﻗﺘﺼﺎدي
  <P0/10  61/48±1/46  82/53±2/45  ﻋﺪم آﮔﺎﻫﻲ




ﻌﻴﻴﻦ ﻣﻴﺰان ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ اﻫﺪاف ﭘﮋوﻫﺶ ﻛﻪ ﺗ
اﺿﻄﺮاب ﺑﻴﻤﺎران ﺗﺤﺖ آﻧﮋﻳﻮﮔﺮاﻓﻲ ﻋﺮوق ﻛﺮوﻧﺮ 
ﻣﺮاﺟﻌﻪ ﻛﻨﻨﺪه ﺑﻪ ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن ﻗﻠﺐ ﺷﻬﻴﺪرﺟﺎﻳﻲ ﺗﻬﺮان و 
ﻋﻀﻼﻧﻲ ﺑﺮ ﺛﻴﺮ آﻣﻮزش ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ آراﻣﺴﺎزي ﭘﻴﺸﺮوﻧﺪه ﺎﺗ
 ﻧﺘﺎﻳﺞ ﻧﺸﺎن داد ﻛﻪ از ﺑﻴﻦ .ﻣﻴﺰان اﺿﻄﺮاب آﻧﺎن ﺑﻮد
ﺑﺎ ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ) ﻋﻮاﻣﻞ ﺗﻨﺶ زا ﺑﻪ ﺗﺮﺗﻴﺐ ﻋﺪم آﮔﺎﻫﻲ
ﺗﻌﺎﻣﻞ ﺑﺎ ( 52/64ﺑﺎ ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ) ، ﻣﺤﻴﻂ ﺑﺨﺶ(82/53
  و وﺿﻌﻴﺖ اﻗﺘﺼـــﺎدي( 22/54 ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﺑﺎ)ﻛﺎدر درﻣﺎن 
  
ﺑﻪ ﺗﺮﺗﻴﺐ رﺗﺒﻪ ﻫﺎي اول ﺗﺎ ﭼﻬﺎرم ( 02/21ﺑﺎ ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ )
ﻳﺎﻓﺘﻪ ﻫﺎ . اﻧﺪرا در اﻳﺠﺎد اﺿﻄﺮاب در ﺑﻴﻤﺎران داﺷﺘﻪ
ﺮﻫﺎي ـــﻦ ﺑﺮﺧﻲ ﻣﺘﻐﻴـداري را ﺑﻴﻲ ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ ارﺗﺒﺎط ﻣﻌﻨ
ﻪ ــاز ﺟﻤﻠ. ﺎن دادﻧﺪــﻧﺸﻋﻮاﻣﻞ ﺗﻨﺶ زا ﺑـﺎ  دﻣﻮﮔﺮاﻓﻴﻚ
: ﻣﻲ ﺗﻮان ﺑﻪ ﻣﻮارد زﻳﺮ اﺷﺎره ﻛﺮد ﺎـاﻳﻦ ﻣﺘﻐﻴﺮﻫ
داري ﺑﺎ ﻣﻴﺰان آﮔﺎﻫﻲ ﻲ ﺗﺤﺼﻴﻼت ﻛﻪ ارﺗﺒﺎط ﻣﻌﻨ
ﭼﻪ ﺳﻄﺢ ﺗﺤﺼﻴﻼت  در واﻗﻊ ﻫﺮ. ﺑﻴﻤﺎران ﻧﺸﺎن داد
 ﻣﻴﺰان آﮔﺎﻫﻲ ﺑﻴﻤﺎران ﻧﻴﺰ ﺑﺎﻻﺗﺮ ﺑﻮده و از ﻮدﺑﺎﻻﺗﺮ ﺑ
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ﺳﺎﺑﻘﻪ . ه اﺳﺖﺪــــﻣﻴﺰان ﺗﻨﺶ و اﺿﻄﺮاب ﻛﺎﺳﺘﻪ ﺷ
 ، ﻣﺘﻐﻴﺮ دﻳﮕﺮي ﺑﻮد ﻛﻪ ﺑﺎ وﺿﻌﻴﺖ اﻗﺘﺼﺎدياﺷﺘﻐﺎل
 در واﻗﻊ ﻓﺮد ﻫﺮ. ﻋﺎﻣﻞ ﺗﻨﺶ زاي دﻳﮕﺮ ارﺗﺒﺎط داﺷﺖ
ﺗﺮي داﺷﺘﻪ ﺑﺎﺷﺪ ﺑﻄﻮر ﻣﺴﺘﻘﻴﻢ ﺑﺎ  ﭼﻪ ﺷﻐﻞ ﻣﻨﺎﺳﺐ
وﺿﻌﻴﺖ اﻗﺘﺼﺎدي وي ﻣﺮﺗﺒﻂ ﺑﻮده و از ﻣﻴﺰان اﺿﻄﺮاب 
ﻣﺘﻐﻴﺮ دﻳﮕﺮ ﺳﺎﺑﻘﻪ ﺑﺴﺘﺮي ﺑﻮد . وي ﻧﻴﺰ ﻛﺎﺳﺘﻪ ﺧﻮاﻫﺪ ﺷﺪ
ﻪ ﺑﺎ اﻓﺮاد ﺑﺪون ﻛﻪ اﻓﺮاد ﺳﺎﺑﻘﻪ دار در ﻣﻘﺎﻳﺴ ﺑﻄﻮري
ﺳﺎﺑﻘﻪ ﺑﺴﺘﺮي داراي اﺿﻄﺮاب ﻛﻤﺘﺮي ﺑﻮدﻧﺪ ﻛﻪ ﺷﺎﻳﺪ 
آﺷﻨﺎﻳﻲ آﻧﺎن ﺑﺎ ﺑﺨﺶ و روﻳﻪ ﻫﺎ و ﭘﺮوﺳﻴﺠﺮﻫﺎ ﺑﺎﻋﺚ 
ﻣﺘﻐﻴﺮ ﻧﺤﻮه . آﻧﺎن ﮔﺮدﻳﺪه اﺳﺖ ﻛﺎﻫﺶ ﻣﻴﺰان اﺿﻄﺮاب
ﭘﺮداﺧﺖ ﻫﺰﻳﻨﻪ ﻫﺎ ﻧﻴﺰ ارﺗﺒﺎط ﻣﺴﺘﻘﻴﻤﻲ ﺑﺎ ﻋﺎﻣﻞ 
ﺑﻄﻮرﻳﻜﻪ اﻓﺮاد داراي . زاي اﻗﺘﺼﺎدي داﺷﺖ اﺿﻄﺮاب
ﺑﺎ ﻋﻨﺎﻳﺖ ﺑﻪ .  ﻛﻤﺘﺮي را ﻧﺸﺎن دادﻧﺪﺑﻴﻤﻪ ﺳﻄﺢ اﺿﻄﺮاب
ﺗﻮﺿﻴﺤﺎت ﻓﻮق ﻣﻲ ﺗﻮان ﺑﺎ ﺷﻨﺎﺳﺎﻳﻲ ﻋﻮاﻣﻞ ﻣﻬﻢ 
  .زا ﺑﻪ ﺗﻘﻠﻴﻞ ﻣﻴﺰان اﺿﻄﺮاب ﺑﻴﻤﺎران ﭘﺮداﺧﺖ اﺿﻄﺮاب
ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ ﻧﺘﺎﻳﺞ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻧﺸﺎن داد ﻛﻪ اﺟﺮاي ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ 
آراﻣﺴﺎزي ﭘﻴﺸﺮوﻧﺪه ﻋﻀﻼﻧﻲ ﺑﻪ ﻣﺪت ﻳﻚ ﻫﻔﺘﻪ ﻗﺒﻞ از 
ب داري ﺑﺎﻋﺚ ﻛﺎﻫﺶ اﺿﻄﺮاﻲ  ﻣﻌﻨﻮرآﻧﮋﻳﻮﮔﺮاﻓﻲ ﺑﻄ
  . ﺑﻴﻤﺎران ﻗﻠﺒﻲ ﮔﺮدﻳﺪه اﺳﺖ
 ،ﺑﺼﺎم ﭘﻮر در ﭘﮋوﻫﺸﻲ ﻧﺸﺎن داد ﻛﻪ ﺗﻠﻘﻴﻦ
ﻫﺎي  ﺗﺠﺴﻢ و ﺻﺤﺒﺖ ﺑﻪ ﻋﻨﻮان ﺳﻪ روش از روش
آراﻣﺴﺎزي در اﺿﻄﺮاب ﺑﻴﻤﺎران ﻗﺒﻞ و ﺑﻌﺪ از 
ﺛﻴﺮ ﺑﻴﺸﺘﺮي ﺎﺻﺤﺒﺖ ﻛﺮدن ﺗﻣﻮﺛﺮ ﺑﻮده و ﺑﻜﺎرﮔﻴﺮي 
  (.11) ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ دو روش دﻳﮕﺮ آراﻣﺴﺎزي داﺷﺘﻪ اﺳﺖ
اب زا در ﺑﻴﻤﺎران، از ﺑﻴﻦ ﭼﻬﺎر ﻣﻮﻟﻔﻪ اﺿﻄﺮ
ﻋﺪم آﮔﺎﻫﻲ ﺑﺸﺘﺮﻳﻦ ﻋﺎﻣﻞ اﺿﻄﺮاب زا ﺑﻮده اﺳﺖ و 
 ﻧﺘﺎﻳﺞ ﺑﺪﺳﺖ . اﺳﺖﺑﻴﻤﺎران را ﺑﺎ ﭼﺎﻟﺶ ﻣﻮاﺟﻪ ﺳﺎﺧﺘﻪ
ﺛﻴﺮ ﺎ و ﻫﻤﻜﺎراﻧﺶ ﻧﻴﺰ ﺗssenkraHآﻣﺪه از ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ 
ران ﻣﺜﺒﺖ ﻗﻠﻤﺪاد ﻧﻤﻮده، آﻣﻮزش را ﺑﺮ اﺿﻄﺮاب ﺑﻴﻤﺎ
اﺟﺮاي ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ ﻫﺎي آﻣﻮزﺷﻲ ﻣﻨﺠﺮ ﺑﻪ ﺑﻬﺒﻮد ﺑﻄﻮري ﻛﻪ 
ﻲ و ﺗﺎﺛﻴﺮ ﻣﺜﺒﺖ ﺑﺮ ﻛﺎﻫﺶ اﺿﻄﺮاب ﻛﻴﻔﻴﺖ زﻧﺪﮔ
  (.21) اﺳﺖﺪه ﺑﻴﻤﺎران ﺷ
 و ﻫﻤﻜﺎرش ﻧﻴﺰ در ﭘﮋوﻫﺸﻲ ogneniffuR
ﺗﺤﺖ ﻋﻨﻮان ﺗﺎﺛﻴﺮ آﻣﻮزش ﻓﻴﻠﻢ آﻣﻮزﺷﻲ ﺑﺮ اﺿﻄﺮاب 
ﺑﻴﻤﺎران ﺗﺤﺖ ﻛﺮوﻧﻮﮔﺮاﻓﻲ ﻧﺸﺎن دادﻧﺪ ﻛﻪ اﺟﺮاي اﻳﻦ 
داري در اﺿﻄﺮاب ﺑﻴﻤﺎران ﻲ ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ ﻣﻨﺠﺮ ﺑﻪ ﻛﺎﻫﺶ ﻣﻌﻨ
 ﺎي ﻗﻠﺒﻲ ﻫ و رﺿﺎﻳﺘﻤﻨﺪي آﻧﺎن ﺑﻮﻳﮋه در ﺑﺨﺶ
 (.31)ﮔﺮدد  ﻣﻲ
ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ اﻳﻨﻜﻪ ﻣﺤﻴﻂ ﺑﺨﺶ و ﺗﻌﺎﻣﻞ ﺑﺎ ﻛﺎدر 
 را زا ﺳﻮم اﺿﻄﺮاب درﻣﺎن ﺑﻪ ﺗﺮﺗﻴﺐ رﺗﺒﻪ ﻫﺎي دوم و
در ﺑﻴﻤﺎران داﺷﺘﻪ اﺳﺖ، اﻳﻦ ﻋﻮاﻣﻞ ﻧﻴﺰ ﺑﺎ ﻧﺘﺎﻳﺞ ﺑﺪﺳﺖ 
اﻳﻦ  .و ﻫﻤﻜﺎراﻧﺶ ﻣﻄﺎﺑﻘﺖ داردsniggiH آﻣﺪه ﺗﻮﺳﻂ 
 ﻧﺸﺎن دادﻧﺪ دو ﻣﺸﻜﻞ اﺻﻠﻲ ﺑﻴﻤﺎران در ﮋوﻫﺸﮕﺮانﭘ
 ﺑﺴﺘﺮي، درد ﺳﻴﻨﻪ و اﺿﻄﺮاب در ارﺗﺒﺎط ﺑﺎ ﻃﻮل
ﻧﺎﺷﻨﺎﺧﺘﻪ ﻫﺎ ﺑﻮده اﺳﺖ و ﺑﻴﺎن ﻛﺮده اﻧﺪ ﻛﻪ ﭘﺲ از 
ﻫﺎي اﻧﻄﺒﺎﻗﻲ از ﻃﺮﻳﻖ ﻛﺴﺐ  ﺑﻜﺎرﮔﻴﺮي روش
اﻃﻼﻋﺎت از ﭘﺮﺳﻨﻞ درﻣﺎﻧﻲ در ﻣﻮرد آﻧﮋﻳﻮﮔﺮاﻓﻲ 
. داري ﻛﺎﻫﺶ داده اﺳﺖﻲ اﺿﻄﺮاﺑﺸﺎن را ﺑﻪ ﻃﺮز ﻣﻌﻨ
آﻧﻬﺎ ﻧﺸﺎن دادﻧﺪ ﻛﻪ ﺣﻤﺎﻳﺖ ﺑﻴﻤﺎران از ﻃﺮﻳﻖ دادن 
اﻃﻼﻋﺎت ﺗﻮﺳﻂ ﻛﺎدر درﻣﺎن ﺑﺮ ﻛﺎﻫﺶ اﺿﻄﺮاب ﻧﺎﺷﻲ 
  (.41) از ﭘﺮوﺳﻴﺠﺮﻫﺎي ﺗﻬﺎﺟﻤﻲ ﻣﻮﺛﺮ ﺑﻮده اﺳﺖ
ﻳﺎﻓﺘﻪ ﻫﺎي ﭘﮋوﻫﺶ ﺣﺎﺿﺮ ﺑﺎ ﻧﺘﺎﻳﺞ ﺑﺪﺳﺖ آﻣﺪه 
ﺛﻴﺮ ﻟﻌﻪ ﭘﻮرﻣﻌﻤﺎري ﺗﺤﺖ ﻋﻨﻮان ﺑﺮرﺳﻲ ﺗﺎاز ﻣﻄﺎ
ﺑﻜﺎرﮔﻴﺮي روش آرام ﺳﺎزي ﺑﻨﺴﻮن ﺑﺮ اﺿﻄﺮاب و 
. ﻫﺎي ﺑﻴﻤﺎران ﻛﺎﺗﺮﻳﺴﻢ ﻗﻠﺒﻲ ﻣﻄﺎﺑﻘﺖ دارد دﻳﺲ رﻳﺘﻤﻲ
 دﻗﻴﻘﻪ اي 01وي در ﭘﮋوﻫﺶ ﺧﻮد ﻧﺸﺎن داد ﻛﻪ اﺟﺮاي 
ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ آرام ﺳﺎزي ﺑﻪ ﻣﺪت ﺳﻪ ﺑﺎر در روز در زﻣﺎن 
ﻛﺎﺗﺘﺮﻳﺴﻢ ﺑﺎﻋﺚ ﻛﺎﻫﺶ ﻣﻌﻨﺎدار اﺿﻄﺮاب ﺑﻴﻤﺎر در 
 (.51) ﺣﻴﻦ اﻧﺠﺎم ﭘﺮوﺳﻴﺠﺮ ﮔﺮدﻳﺪه اﺳﺖ
آﻳﺎ »  در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ اي ﺗﺤﺖ ﻋﻨﻮانmoobrednaV
ﻣﻮزﻳﻚ درﻣﺎﻧﻲ ﺑﺎﻋﺚ ﻛﺎﻫﺶ اﺿﻄﺮاب در ﺑﻴﻤﺎران 
ﻧﺸﺎن داد ﻛﻪ « ﮔﺮدد؟ وﺳﻴﺠﺮﻫﺎي ﺗﻬﺎﺟﻤﻲ ﻣﻲﺗﺤﺖ ﭘﺮ
ﻣﻮزﻳﻚ درﻣﺎﻧﻲ ﺑﺎﻋﺚ ﻛﺎﻫﺶ ﻓﺸﺎر ﺧﻮن و ﻛﺎﻫﺶ ﻧﻴﺎز 
وي ﻣﻌﺘﻘﺪ ﺑﻮد ﻛﻪ . ﮔﺮدد ﺑﻪ داروﻫﺎي آراﻣﺒﺨﺶ ﻣﻲ
ﻫﺎي ﻛﻨﺘﺮل اﺿﻄﺮاب ﻏﻴﺮ داروﻳﻲ آﻧﻘﺪر ﻣﻬﻢ و  روش
ﻛﺎرﺑﺮدي ﻫﺴﺘﻨﺪ ﻛﻪ ﺣﺘﻲ ﻧﻴﺎز ﺑﻴﻤﺎران ﺑﻪ ﺑﻴﻬﻮﺷﻲ 
ﻔﺎده از اﻳﻦ ﻋﻤﻮﻣﻲ را ﻧﻴﺰ از ﺑﻴﻦ ﺑﺮده و ﻣﺪدﺟﻮﻳﺎن ﺑﺎ اﺳﺘ
ﻫﺎ آﻣﺎدﮔﻲ روﺣﻲ رواﻧﻲ ﺧﺎﺻﻲ ﺑﺮاي ﻣﻘﺎﺑﻠﻪ ﺑﺎ  ﺗﻜﻨﻴﻚ
  ﺳﻴﺪ ﻣﺤﻤﺪ اﻓﻀﻠﻲ و ﻫﻤﻜﺎران    آراﻣﺴﺎزي ﭘﻴﺸﺮوﻧﺪه ﻋﻀﻼﻧﻲ ﺑﺮ اﺿﻄﺮاب ﻧﺎﺷﻲ از آﻧﮋﻳﻮﮔﺮاﻓﻲ 
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 .ﻋﻮارض اﻳﻨﮕﻮﻧﻪ ﭘﺮوﺳﻴﺠﺮﻫﺎي ﺗﻬﺎﺟﻤﻲ ﭘﻴﺪا ﻣﻲ ﻛﻨﻨﺪ
ﻫﺎي   ﺑﻪ ﭘﺮﺳﺘﺎران ﭘﻴﺸﻨﻬﺎد ﻧﻤﻮده اﺳﺖ ﻛﻪ از روشﻟﺬا
ﻛﻨﺘﺮل اﺿﻄﺮاب در ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت و ﺗﺤﻘﻴﻘﺎت ﺧﻮد اﺳﺘﻔﺎده 
ﺎد اﻳﻦ ـــﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺣﺎﺿﺮ ﻧﻴﺰ در راﺳﺘﺎي ﭘﻴﺸﻨﻬ. ﻧﻤﺎﻳﻨﺪ
ﺎﻛﻲ ــو ﻧﺘﺎﻳﺞ ﺑﺪﺳﺖ آﻣﺪه ﻧﻴﺰ ﺣ اﻧﺠﺎم ﺷﺪه ﭘﮋوﻫﺸﮕﺮ
  ـﺮات ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ ﻫﺎي آراﻣﺴﺎزي ﺑـﺮﺛﻴاز ﺗﺎ
  (.5) اﺿﻄﺮاب ﺑﻴﻤﺎران ﺑﻮده اﺳﺖ
ﻧﻴﺰ در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺧﻮﻳﺶ و ﻫﻤﻜﺎران  nezneL
اﺿﻄﺮاب و اﺣﺴﺎس ﺧﻮب ﺑﻮدن در » ﺗﺤﺖ ﻋﻨﻮان
ﺑﻴﻤﺎراﻧﻲ ﻛﻪ اوﻟﻴﻦ ﺑﺎر ﺑﺮاي آﻧﮋﻳﻮﭘﻼﺳﺘﻲ ﻛﺮوﻧﺮي 
ﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده « ﺎت ﺑﻌﺪيﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﺑﺎ دﻓﻌﻣﺮاﺟﻌﻪ ﻣﻲ ﻛﻨﻨﺪ در 
از ﭼﺎرﭼﻮب ﺗﺌﻮري ﺧﻮد ﺗﻨﻈﻴﻤﻲ ﻟﻮﻧﺘﺎل و ﺟﺎﻧﺴﻮن 
ﻔﻲ دروﻧﻲ ﻓﺮد و اﺿﻄﺮاب ﻧﺸﺎن دادﻧﺪ ﻛﻪ  اﺣﺴﺎس ﻣﻨ
ﺛﻴﺮ ﮔﺬار در اﻃﻼﻋﺎت ﺣﺴﻲ ﺑﻴﻤﺎران ﻫﺴﺘﻨﺪ دو ﻋﺎﻣﻞ ﺗﺎ
ﺳﻴﺠﺮ ﺗﻬﺎﺟﻤﻲ ﻣﻲ ﺑﺎﺷﻨﺪ و ت ﮔﺮﻓﺘﻪ از ﭘﺮوﺎﻛﻪ ﻧﺸ
ﺑﻴﻤﺎران ﻻزم اﺳﺖ ﻛﻪ ﺑﺎ ﻛﻨﺘﺮل اﻃﻼﻋﺎت اﻳﻨﮕﻮﻧﻪ 
ﺳﻲ  ﻫﺎ و ﻋﺎدات آﻧﻬﺎ ﺗﺎﻮاﻃﻒ، ﺷﻨﺎﺧﺖﺣﺴﻲ، ﻛﻪ از ﻋ
ﻣﻲ ﭘﺬﻳﺮد در ﻛﻨﺘﺮل اﺿﻄﺮاب و اﺣﺴﺎس ﺧﻮب ﺑﻮدن 
  (.6)ﻣﻮرد ﺣﻤﺎﻳﺖ ﻗﺮار ﮔﻴﺮﻧﺪ 
 – ﻣﻌﺘﻘﺪ ﺑﻮد ﻃﺒﻖ ﻧﻈﺮﻳﻪ ﺷﻨﺎﺧﺘﻲ eniloM
ﻳﻨﺪﻫﺎي ﺷﻨﺎﺧﺘﻲ ﻳﻚ ﻓﺮد ﻣﻲ ﺗﻮاﻧﺪ اﺣﺴﺎﺳﻲ، ﻓﺮآ
ﻫﺎي ﺗﻬﺪﻳﺪﻛﻨﻨﺪه  اﺧﺘﻼل در ﻣﻔﻬﻮم درﻳﺎﻓﺘﻲ ﻣﺤﺮك
اﺿﻄﺮاب را ﻧﻤﺎﻳﺪ و ﻣﻴﺰان ﭘﺎﺳﺦ رواﻧﻲ ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ 
وي ﻣﻌﺘﻘﺪ ﺑﻮد ﻛﻪ آﻣﺎدﮔﻲ و آﻣﻮزش ﺑﺮ . ﻛﺎﻫﺶ دﻫﺪ
ﺛﻴﺮﮔﺬار ﺑﻮده و ﺑﻪ ﺎﻳﻨﺪﻫﺎي ﺷﻨﺎﺧﺘﻲ ﺑﻴﻤﺎر ﺗآروي ﻓﺮ
  ﻧﻮﺑﻪ ﺧﻮد ﭘﺎﺳﺦ رواﻧﻲ ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ اﺿﻄﺮاب را ﻛﺎﻫﺶ 
 ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ اﻧﺠﺎم 31وي در اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺑﺎ ﺑﺮرﺳﻲ . دﻫﺪ ﻣﻲ
ﺷﺪه ﻧﺸﺎن داد ﻛﻪ ﻣﺪاﺧﻼت آراﻣﺴﺎزي ﻗﺒﻞ از اﻧﺠﺎم 
ﻤﻲ ﻣﻴﺰان اﺿﻄﺮاب اﺣﺴﺎس ﺷﺪه ﭘﺮوﺳﻴﺠﺮﻫﺎي ﺗﻬﺎﺟ
ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ ﻫﺎي ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ . دﻫﺪ ﺗﻮﺳﻂ ﺑﻴﻤﺎر را ﻛﺎﻫﺶ ﻣﻲ
آراﻣﺴﺎزي ﺑﺎﻋﺚ ﻛﺎﻫﺶ ﻣﻌﻨﺎدار در ﻣﻴﺰان اﺿﻄﺮاب، 
ﻫﺎ و ﻛﺎﻫﺶ ﻓﺸﺎر ﺧﻮن و  ﻣﻴﺰان اﺣﺘﻴﺎج ﺑﻪ آراﻣﺒﺨﺶ
وي در اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻧﺸﺎن داد . ﮔﺮدﻧﺪ ﺿﺮﺑﺎن ﻗﻠﺐ ﻣﻲ
ﻛﻪ ﻣﻴﺰان آﻣﺎدﮔﻲ ﻗﺒﻞ از اﻧﺠﺎم ﭘﺮوﺳﻴﺠﺮ ﻛﻪ ﺗﻮﺳﻂ 
ﺛﻴﺮ ﺑﻴﺸﺘﺮي ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ دادن داده ﻣﻲ ﺷﻮد، ﺗﺎدرﻣﺎن ﻛﺎدر 
اﻃﻼﻋﺎت روﺗﻴﻦ ﺗﻮﺳﻂ ﭘﺰﺷﻚ داﺷﺘﻪ و در ﻛﻨﺘﺮل 
اﺿﻄﺮاب اﺣﺴﺎس ﺷﺪه ﺗﻮﺳﻂ ﺑﻴﻤﺎري ﻛﻪ ﺗﺤﺖ 
ﮔﻴﺮﻧﺪ، ﻣﻮﺛﺮﺗﺮ  ﭘﺮوﺳﻴﺠﺮ ﺗﻬﺪﻳﺪﻛﻨﻨﺪه زﻧﺪﮔﻲ ﻗﺮار ﻣﻲ
  (.61) اﺳﺖ
  ﺑﻪ اﻳﻨﻜﻪ اﺟـــﺮاي ﺑﺮﻧـــﺎﻣﻪ آراﻣﺴﺎزيﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ
ﺤﺖ آﻧﮋﻳﻮﮔﺮاﻓﻲ ﭘﻴﺸﺮوﻧﺪه ﻋﻀﻼﻧﻲ ﺑﺮ روي ﺑﻴﻤﺎران ﺗ
ﻓﺘﻪ ﻫﺎي اﻳﻦ ﭘﮋوﻫﺶ ﻣﻮﺛﺮ ﺑﻮده ﺑﺼﻮرت ﻓﺮدي ﻣﻄﺎﺑﻖ ﻳﺎ
 وﻟﻲ ﺑﻨﻈﺮ ﻣﻲ رﺳﺪ اﺟﺮاي اﻳﻦ ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ ﻫﺎ ﺑﺼﻮرت اﺳﺖ،
ﮔﺮوﻫﻲ ﻧﻴﺰ ﺗﺎﺛﻴﺮ ﺑﺴﺰاﻳﻲ در ﻛﺎﻫﺶ اﺿﻄﺮاب ﺑﻴﻤﺎران 
 ﻨﻴﻦ ﻣﺪاﺧﻠﻪ ايﭼاﺟﺮاي ﻛﻪ  ﺑﻄﻮري. (71،81 )داﺷﺘﻪ ﺑﺎﺷﺪ
 داروﻫﺎ را  ﮔﺴﺘﺮده ﺗﺮ ﻧﻪ ﺗﻨﻬﺎ اﺛﺮات درﻣﺎﻧﻲﺑﻪ ﺷﻜﻞ
دﻫﺪ، ﺑﻠﻜﻪ ﻣﻲ ﺗﻮاﻧﺪ  ﻧﻴﺎز ﺑﻪ ﻣﺼﺮف دارو  ﻳﺶ ﻣﻲاﻓﺰا
ﻫﺎي  اﻳﻦ ﺑﻴﻤﺎران ﻛﺎﻫﺶ داده و ﺣﺘﻲ از روش را در
  (.71) داروﻳﻲ اﺳﺘﻔﺎده ﻣﻔﻴﺪ ﻧﻤﻮد ﻏﻴﺮ
ﺑﻴﻦ ﻋﻮاﻣﻞ ﻣﻮﺛﺮ ﺑﺮ اﺿﻄﺮاب ﺑﻴﻤﺎران وﺿﻌﻴﺖ 
  اﻗﺘﺼﺎدي ﺑﺎ ﻋﻮاﻣﻞ اﺿﻄﺮاب زا ﻣﻌﻨﻲ دار ﺑﻮد ﺑﻪ ﻧﻈﺮ 
رﻣﺎن ﻪ ﻣﺎ ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﻫﺰﻳﻨﻪ ﺑﺮ ﺑﻮدن دﻌﺎﻣﺟﻣﻲ رﺳﺪ در 
ﺑﻴﻤﺎري ﻫﺎي ﻗﻠﺒﻲ و ﭘﺮوﺳﻴﺠﺮﻫﺎي ﻣﺮﺑﻮط ﺑﻪ آن ﻧﻈﻴﺮ 
، ﺗﻮﺻﻴﻪ ﻣﻲ ﮔﺮدد اﻳﻦ ﻋﺎﻣﻞ اﺿﻄﺮاب زا آﻧﮋﻳﻮﮔﺮاﻗﻲ
ﻣﺪ ﻧﻈﺮ ﻣﺴﺌﻮﻟﻴﻦ و ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ رﻳﺰان ﻗﺮار ﮔﻴﺮد و راﻫﻜﺎر 
    .ﻣﻨﺎﺳﺒﻲ ﺟﻬﺖ ﻛﻨﺘﺮل و ﻳﺎ ﺗﻌﺪﻳﻞ آن اﻧﺪازه ﮔﺮﻓﺘﻪ ﺷﻮد
ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ اﻳﻨﻜﻪ آرام ﺳﺎزي ﭘﻴﺸﺮوﻧﺪه ﻋﻀﻼﻧﻲ 
 آزاد از ﻫﺮ اﺿﻄﺮاب و ﻓﺸﺎر ﺑﻪ ﻋﻨﻮان ﻳﻚ وﺿﻌﻴﺖ
ﻋﻀﻼﻧﻲ اﺳﻜﻠﺘﻲ و اﻳﺠﺎد وﺿﻌﻴﺖ ذﻫﻨﻲ آرام و ﻣﺘﻌﺎدل 
ﺗﻌﺮﻳﻒ ﺷﺪه اﺳﺖ و ﻳﻜﻲ از ﻣﺪاﺧﻼت ﭘﺮﺳﺘﺎري اﺳﺖ 
ﺗﻮاﻧﺪ ﺑﻪ  ﻛﻪ در ﺑﺴﻴﺎري از ﻣﻘﺎﻻت ﻋﻨﻮان ﺷﺪه، ﻣﻲ
 ﻋﻨﻮان ﻳﻚ درﻣﺎن ﻣﻜﻤﻞ ﺟﺎﻳﮕﺰﻳﻦ دارو درﻣﺎﻧﻲ در
(.  91)ﻛﻨﺘﺮل اﺿﻄﺮاب ﺑﻴﻤﺎران ﻗﻠﺒﻲ اﺳﺘﻔﺎده ﺷﻮد 
 و ﻋﻨﺎﻳﺖ ﺑﻪ ﻧﺘﺎﻳﺞ ﺣﺎﺻﻞ از ﭘﮋوﻫﺶ ﺣﺎﺿﺮ ﻳﻦ ﺑﺎﺑﻨﺎﺑﺮا
ﺗﻮاﻧﺪ ﻳﻚ ﻋﺎﻣﻞ ﻣﻬﻢ ﻛﻪ ﻣﻲﻣﺎﻫﻴﺖ ﺑﻴﻤﺎري ﻗﻠﺒﻲ 
اﺳﺘﺮس، اﺿﻄﺮاب و اﻓﺴﺮدﮔﻲ در ﺑﻴﻤﺎر ﺑﺎﺷﺪ، اﺟﺮاي 
اﻳﻦ ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ ﻛﻪ اﻳﻤﻦ، ارزان و در ﻋﻴﻦ ﺣﺎل ﻛﺎرا و ﻣﻮﺛﺮ 
  زا ﺮﻫﺎي اﺿﻄﺮابـﺑﻮده ﺟﻬﺖ اﻧﺠﺎم در اﻳﻦ ﮔﻮﻧﻪ ﭘﺮوﺳﻴﺠ
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ﺠﻴﺘﻧيﺮﻴﮔ ﻪ:    
رد ردﺎﻛ ﺮﻳﺎﺳ و نارﺎﺘﺳﺮﭘ ﻪﺑﻲﻣ ﻪﻴﺻﻮﺗ نﺎﻣ ددﺮﮔ . ﺎﺑ
 ﺮﻴﺛﺎﺗ ناﻮﻨﻋ ﺖﺤﺗ ﺶﻫوﮋﭘ ﻪﻴﺿﺮﻓ دراﻮﻣ ﻦﻳا ﻪﺑ ﻪﺟﻮﺗ
 باﺮﻄﺿا ﺮﺑ ﻲﻧﻼﻀﻋ هﺪﻧوﺮﺸﻴﭘ يزﺎﺴﻣارآ ﻪﻣﺎﻧﺮﺑ
 ﻪﺘﻓﺮﻳﺬﭘ ﺮﻧوﺮﻛ قوﺮﻋ ﻲﻓاﺮﮔﻮﻳﮋﻧآ ﺖﺤﺗ نارﺎﻤﻴﺑ  
دﻮﺷ ﻲﻣ . باﺮﻄﺿا ياﺮﺑ ﻚﻴﻨﻜﺗ ﻦﻳا ﻪﻜﻨﻳا ﻪﺑ ﻪﺟﻮﺗ ﺎﺑ
 ﻦﻳا دﻮﺷ ﻲﻣ ﻪﻴﺻﻮﺗ ﻪﺘﻓﺮﮔ راﺮﻗ هدﺎﻔﺘﺳا درﻮﻣ نارﺎﻤﻴﺑ
آ ﻚﻴﻨﻜﺗ نارﺎﻤﻴﺑ ﻦﻳا تﻼﻜﺸﻣ ﺮﻳﺎﺳ يور ﺮﺑ يزﺎﺴﻣار
 يﺎﻫﺮﺠﺳوﺮﭘ ﺮﻳﺎﺳ و درد و سﺮﺗ ،ﻲﮔدﺮﺴﻓا ﺮﻴﻈﻧ
ددﺮﮔ اﺮﺟا ﺰﻴﻧ اﺰﺑاﺮﻄﺿا . ﺮﻈﻧﺪﻣ ﻲﺘﺴﻳﺎﺑ ﻪﻛ يا ﻪﺘﻜﻧ
 ناﻮﻨﻌﺑ ﻚﻴﻨﻜﺗ ﻦﻳا زا هدﺎﻔﺘﺳا ﺖﻴﻤﻫا دﺮﻴﮔ راﺮﻗ
 ﻦﻳا باﺮﻄﺿا لﺮﺘﻨﻛ ياﺮﺑ ﻲﻳوراد ﻲﻠﻴﻤﻜﺗ تﻼﺧاﺪﻣ
ﺳا ﻦﻳا ﺶﻫوﮋﭘ يﺎﻫ ﻪﺘﻓﺎﻳ و ﺪﺷﺎﺑ ﻲﻣ نارﺎﻤﻴﺑ ار يﮋﺗاﺮﺘ
 ﺎﺑ باﺮﻄﺿا ﻲﻳوراد ﺮﻴﻏ لﺮﺘﻨﻛ ﺖﻬﺟ نﺎﻣرد ردﺎﻛ ﻪﺑ
ﺪﻳﺎﻤﻧ ﻲﻣ دﺎﻬﻨﺸﻴﭘ ﻪﻣﺎﻧﺮﺑ ﻦﻳا زا هدﺎﻔﺘﺳا.  
 نﺎﺸﻧ ﻪﻛ ﺮﺿﺎﺣ ﺶﻫوﮋﭘ يﺎﻫ ﻪﺘﻓﺎﻳ ﻪﺑ ﻪﺟﻮﺗ ﺎﺑ
 ﻞﻣﺎﻋ ناﻮﻨﻋ ﻪﺑ ﻲﻧﻼﻀﻋ هﺪﻧوﺮﺸﻴﭘ يزﺎﺴﻣارآ ﻪﻣﺎﻧﺮﺑ داد
 و ﺶﻣارآ زا ﻲﺗﺎﺟرد دﺎﺠﻳا رﻮﻈﻨﻣ ﻪﺑ يدﻮﺒﻬﺑ ﻲﻧاور
رد ﻲﺘﺣار ﻗﻮﻣﺖﻴﻌ  ﻪﺘﺷاد ﻲﻳﻻﺎﺑ ﻲﻳآرﺎﻛ ﺶﻨﺗ ﺮﭘ يﺎﻫ
زا هدﺎﻔﺘﺳا اﺬﻟ  ﻚﻴﻨﻜﺗ هﮋﻳﻮﺑ ﻲﻳوراد ﺮﻴﻏ تﻼﺧاﺪﻣ
 ﺮﻴﺛﺎﺗ و ﻲﻨﻴﻟﺎﺑ برﺎﺠﺗ رد نارﺎﺘﺳﺮﭘ ﻦﻴﺑ رد يزﺎﺴﻣارآ
 ياﺮﺟا ،نآ زا هدﺎﻔﺘﺳا ﻪﺑ نارﺎﻤﻴﺑ يﺪﻨﻤﻗﻼﻋ و نآ ﺖﺒﺜﻣ
 لﺮﺘﻨﻛ ﺖﻬﺟ رﺎﻤﻴﺑ ﺖﻳرﻮﺤﻣ ﺎﺑ يا ﻪﻣﺎﻧﺮﺑ ﻦﻴﻨﭼ
ﻲﻣ ﻪﻴﺻﻮﺗ نﺎﻧآ باﺮﻄﺿا ددﺮﮔ.  
  
و ﺮﻜﺸﺗﻲﻧادرﺪﻗ :  
 و ﺶﻜﺘﻤﺣز ﻞﻨﺳﺮﭘ ﻪﻴﻠﻛ و نﺎﺘﺳرﺎﻤﻴﺑ ﺖﻳﺮﻳﺪﻣ زا
 ﻲﻧارﺎﻤﻴﺑ مﺎﻤﺗ و ﻲﻳﺎﺟر ﺪﻴﻬﺷ ﺐﻠﻗ  نﻮﻴﺳاﺰﻳﺮﺘﺗﺎﻛ ﺶﺨﺑ رﺎﻛاﺪﻓ
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Background and aim: Coronary heart disease is major cause of death in the 
world. One of the diagnostic tests for coronary patients is catheterization 
which leads to stress and anxiety in most patients.  Progressive muscle 
relaxation program (PMR) is no drug interventions to reduce anxiety in 
patients. The main purpose of this study was to evaluate the effect of PMR 
on anxiety of patients undergoing for coronary artery angiography.  
Methods: This pre-post semi-experimental research was performed on 146 
patients referred to the Shahid Rajaei heart hospital in Tehran for 
angiography. Progressive muscle relaxation program was prepared on a 
CD and was delivered to the patients. The anxiety was evaluated using a 
questionnaire before and after starting the program. Data were analyzed by 
using statistical tests, such as Chi-square and paired-t tests. 
Results: No significant statistical relation was seen between age, marital 
status and history of disease with anxiety agents (P>0.05). Demographic 
characteristics of patients showed a significant statistical relation between 
educational status, economic status and occupational status and history of 
admission to hospital with anxiety agents (P<0.05). Paired-T test showed a 
significant relation between anxiety in coronary heart patients before and 
after starting PMR program (P<0.05). 
Conclusion: Results of this study demonstrate a positive effect of PMR 
study on reducing anxiety in patients undergoing coronary heart 
angiography. Because of this positive effect of PMR, using this method is 
recommended to control anxiety in similar patients.  
 
Keyword: Anxiety, Angiography, Education, Progressive muscle relaxation  
                  (PMR). 
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